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(p — valor < 0,001). Perante o exposto, compreende-se que n&o

houve associagédo dos sintomas depressivos com o prejuizo funcional dos
idosos. Diante disso, realizar a avaliagdo da CF em idosos funciona como
um indicador do processo saude-doenga, essencial para o planejamento
das intervencdes e monitoramento do estado clinico-funcional dessa
populagdo, preservando-os por maior tempo na comunidade.
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I.  INTRODUCTION

O Brasil é considerado um dos paises que mais
abriga a populacido idosa no mundo, o aumento dos
longevos esta atrelado a melhores condigdes econdmicas e
de saude, resultando em uma elevada expectativa de vida.
O avanco da idade possibilita o enfrentamento de situagdes
desafiadoras, como o surgimento de enfermidades
cronicas, perda do desempenho funcional, declive
cognitivo e a manifestacdo de sintomas depressivos
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2019).

Atualmente, ndo ha um consenso unificado por
parte da sociedade cientifica no que diz respeito a
terminologia fragilidade, usualmente, considera-se 0s
fatores biopsicossociais. Nessa concepg¢do, a fragilidade
pode ser percebida através das suas mdltiplas dimensdes
(MORAES et al., 2016).

Com a progressdo da idade, observa-se mudancas
decorrentes do estado fisiolégico do envelhecimento.
Diante disso, constata-se o enfrentamento do declinio
progressivo da capacidade funcional (CF) por parte dos
idosos, além do mais, este publico pode desempenhar
maiores riscos de manifestacfes clinicas e de doencas
cronicas ndo transmissiveis, visto que estas, podem
propiciar o decaimento da funcionalidade destes idosos
(SILVA et al., 2018).

Com o aumento do numero de idosos, fez-se
necessario avaliar a CF destes individuos com o objetivo
de detectar problemas posteriores tais como debilidade,
incapacidade fisica e mortandade precoce (FERNANDES
et al., 2019). A existéncia de incapacidades passou a ser
utilizada como pardmetro de fragilidade em idosos por
parte da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNSPI) (BRASIL, 2006).

Por esta razdo, a PNSPI recomenda a realizacéo
de uma avaliacdo global da salde do idoso, em todas as
suas multiplas facetas e dimensBes. Dentro desta analise,
devem ser inseridos testes de que averiguem as condicoes
de salde mental e funcional dos longevos. Todavia, as
condicBes de identificagdo de sintomas depressivos em
idosos na atencdo primaria sdo baixas, na maioria das
vezes as manifestacbes de sinais e sintomas séo
confundidas como ocorréncias normais pertencentes a
fisiologia do proprio ato de envelhecer, ou camuflados
pelos indicios de outras enfermidades coexistentes
(BRETANHA et al., 2015).

A CF é configurada como a aptidao do individuo
em realizar atividades que permitam o cuidado de si
préprio de maneira independente, esses afazeres sdo as
atividades bésicas da vida diaria (ABVDs) fazendo
mencdo ao autocuidado do idoso, e as atividades
instrumentais da vida diéria (AIVDs) de amplitude mais
complexa, correlacionadas a vida independente na
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comunidade  (KAGUAMA; CORRENTE, 2015;
CARDOSO et al., 2019).

As ABVDs compreendem ao ato de alimentar-se,
vestir-se, tomar banho, locomover-se e deslocar-se ao
banheiro. J& as AIVDs referem-se a compra de
mantimentos, ao preparo da alimentagdo, ao desempenho
de atividades domésticas, a dirigir-se a locais distantes, a
administracdo de farmacos, controle de financas e
manuseio de aparelhos telefonicos (CARDOSO et al.,
2019).

Pesquisas recentes tém demonstrado que as
doencas cronicas afetam a CF dos idosos. Os transtornos
mentais requerem atengdo fundamental, pois encontram-se
intimamente associados ao desenvolvimento da fragilidade
e ocorréncia de incapacidade funcional, evidenciando a
presenca de sintomas depressivos mais prevalecentes nessa
faixa etaria (BRETANHA et al., 2015).

Uma das principais preocupacdes com o aumento
do numero de idosos, é o fato deles apresentarem prejuizos
funcionais em diferentes estagios de dependéncia. A
avaliagdlo da CF é determinada como uma maneira
organizada de verificar os niveis nos quais um individuo
estar apto ou ndo, a desempenhar na sua rotina, as
atribuicBes essenciais para o seu autocuidado e o cuidado
de seu entorno (TRINDADE et al., 2017).

Portanto, identificar os prejuizos funcionais
decorrentes do avancar da idade, permite com que a
atencdo primaria & salde (APS) possa delinear
planejamentos estratégicos especificos destinados ao
desenvolvimento do bem-estar dos idosos, pois 0s agravos
funcionais tém consequéncias diretas na vida destes
sujeitos, na comunidade e no sistema de saude, visto que,
sua condicdo ocasiona vulnerabilidade e dependéncia na
senilidade, colaborando, desta forma, para a diminuicdo
das condicbes de bem-estar e da qualidade de vida. Desta
forma, o estudo teve como objetivo geral, analisar a
capacidade funcional dos idosos para realizacdo das
atividades baésicas e instrumentais da vida didria,
identificando, se h& correlagdo entre a presenca de
sintomas depressivos e incapacidade funcional do idoso na
atencdo primaria a saide no municipio de Caxias-MA.

1. METHODOLOGY

O estudo ¢é transversal com abordagem
guantitativa, realizado com idosos assistidos na Atencédo
Basica do municipio de Caxias, no estado do Maranhdo.

Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista individual realizada com 188 idosos, no periodo
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de marco de 2020 a agosto de 2021. Utilizou-se alguns
critérios para selecionar o publico da pesquisa: ser de
ambos os sexos, apresentar idade de 60 anos ou mais e
estar cadastrado na UBS onde realizou-se o estudo. Os
critérios usados para exclusdo foram: longevos com
deméncia, e apresentarem deficiéncia auditiva néo
corrigida.

Caracterizou-se a amostra mediante  um
questionario sociodemografico, e utilizou-se de dois
instrumentos para avaliar a capacidade funcional dos
idosos: o indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody.

Quanto a capacidade funcional, utilizou-se duas
escalas, a de Katz investiga os idosos em seis dimens6es
relacionadas as ABVDs (banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagdo). Para
andlise do indice de Katz os escores variam ente 0 e 1 para
cada atividade, totalizando 6 pontos, quanto maior a
pontuagdo, maior o grau de dependéncia do idoso. Para a
referida pesquisa, os individuos serdo classificados em
duas categorias: dependentes (=5 pontos) ou

independentes (= 6 pontos) (LINO et al., 2008; TAVARES
et al., 2016).

A Escala de Lawton e Brody é usada para avaliar o
desempenho funcional da pessoa idosa sobre as AlVDs,
este instrumento é composto pelas seguintes atividades:
usar telefone, locomover-se, realizar compras, preparar
refeicBes, organizar a casa, realizar trabalhos manuais
domeésticos, lavar e/ou passar roupas, administrar remédios
e cuidar das financas. Para cada atividade sdo estabelecidas
trés possibilidades de respostas (sem ajuda, com ajuda ou
ndo consegue), nesta escala a pontua¢do maxima € de 27
pontos, os graus de dependéncia funcional foram
estabelecidos da seguinte forma: considera-se sujeitos

independentes (= 27 pontos), dependéncia parcial (= 18 e
= 26 pontos) e dependentes (< 18 pontos) (TELES et al.,

2017).

Utilizou-se a Escala da Depressdo Geriatrica de 15
itens  (Geriatric  Depression Score — GDS-15)
frequentemente utilizada na deteccdo de sintomas
depressivos (BRASIL, 2018) para relaciona-la com os
demais instrumentos citados acima.

Apos coletar-se os dados, transferiu-se e reorganizou-se
as informagdes no Microsoft Excel 2019, em seguida
repassou-se para o software Statistical Package for the
Social Sciences — IBM (SPSS), versdao 22.0, no qual
realizou-se as estatisticas descritiva e inferencial. Para
investigar a distribuicdo normal dos dados utilizou-se o
teste Shapiro-Wilk. Para comparar as médias das varidveis
quantitativas foi usado o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Para relacionar os escores dos
instrumentos aplicados, usou-se a correlacdo ndo
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paramétrica de Spearman, adotando-se um o nivel de
significAncia de 5% (p = 0,05). A pesquisa obedeceu

aos preceitos éticos e foi aprovada no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo
(CEP/UEMA) com o namero de parecer 3.724.722.

I11.  RESULTS AND DISCUSSIONS

A variavel idade (p —valor = 0,002) apontou
significancia estatistica para as ABVDs, diante disso,
constatou-se que em todas as faixas etarias existem idosos
que sdo dependentes e independentes (analisando a média
e 0 desvio padrdo) porém, observa-se que quanto maior a
idade, mais elevado é o grau de dependéncia para a
realizacdo das ABVDs, destacando-se a faixa etaria de 90
anos ou mais (44,6 £ 2,3). Os niveis de declive funcional
podem aumentar para as ABVDs com o passar da idade, o
vestir-se e banhar-se sdo atividades que exigem esforcos
fisicos dos membros inferiores e superiores, agilidade,
cognicado e coordenagdo motora fina. Estas, podem alterar-
se especialmente nos idosos com 90 anos ou mais, e
naqueles que manifestam determinados agravos a salde,
ante ao exposto, queixas no desenvolvimento das ABVDs
podem denotar declinio funcional (SILVA, 2020).

Com relagio ao  fator estado  civil
(r —valor =0,011), os longevos vilvos (5,4 £ 1,3) e
solteiros (5,5 = 1,5) apresentaram maior dependéncia
funcional. Nestes termos, a literatura aponta para a
existéncia de indicadores da associacdo entre a situacéo
conjugal e a capacidade funcional, sendo melhor entre os
casados e pior entre os solteiros (CASTRO et al., 2016).

Analisando a variavel deficiente
(p —velor =0,001), percebe-se que aqueles que se
configuram para qualquer tipo de deficiéncia (4,7 = 2,0),
apresentaram resultados estatisticos significantes para a
realizacdo das ABVDs, visto que, apresentaram algum tipo
de limitagdo (3,8 = 1,9), apontando para maiores
dificuldades na realizacdo de atividades como
transferéncia e alimentacdo. Os deficientes possuem
incapacidades e restricdes a longo prazo, podendo
manifestar-se como obstaculo para a participagdo integral e
ativa na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas (MARTINEZ-GOMEZ, 2017).

O fator domiciliado (p —walor = 0,001)
também apresentou significancia, pois 0s idosos nessa
condicdo (4,4 + 1,9), expdem-se a diferentes graus de
incapacidades provisorias ou permanentes, impedindo-os
de se deslocarem e de executarem atividades cotidianas
bésicas (BRASIL, 2013).

No que tange as AIVDs, a medida que a idade
avanga (p —wvalor = 0,001), os niveis dependéncia

também aumentam. Os danos moleculares e celulares
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concernentes do envelhecimento provocam no organismo
bioldgico a diminuigdo progressiva na capacidade fisica e
metabolica dos idosos e, consequentemente ha declividade
da capacidade intrinseca do idoso prejudicando seu
desempenho fisico (NUNES et al., 2017).

Aqueles que possuem renda de um salério minimo
(p —valor =0.009) e os que ganham 2 ou 3 salarios
estdo com dependéncia parcial, no entanto, estes, estdo
mais préximos da independéncia. Com isso, evidencia-se
gque manter-se economicamente ativo, tanto pela
aposentadoria, quanto pela pensdo ou através de qualquer
outra atividade laboral auxilia para a independéncia
funcional. Diante disso, manter uma renda ativa evidencia
niveis  proximos da independéncia, diminuindo
problemas de interacdo social, mantendo as capacidades
necessarias para a realizacdo de tarefas como gerir o
préprio dinheiro e fazer compras.

A respeito da escolaridade (p —valor = 0,030),
evidenciou-se que entre os analfabetos e aqueles que
possuem até 11 anos de estudos, tais idosos se
caracterizaram com dependéncia parcial. A baixa
escolaridade pode desencadear condi¢es socioeconémicas
desfavoraveis, além da pouca instrucdo formal,
ocasionando maior susceptibilidade dos idosos para alguns
problemas de salde, como a fragilidade. Além do mais,
nesse contexto, o comprometimento das AlIVDs pode ter
ocorrido, mediante a relagdo inerente entre essas atividades
e o nivel de escolaridade, com isso, 0 idoso necessitara de
cuidados de terceiros para lhe ajudar nas demandas
pessoais acarretando na dependéncia. Altos niveis
educacionais de ensino contribuem para o alcance de um
envelhecimento saudavel, podendo assim, desenvolver
habilidades de autonomia da vida social e direcionamento
de recursos financeiro (IKEGAMI et al., 2018).

Houve relacdo estatisticamente significativa para
a variavel filhos (p —valor = 0,011). Ndo encontrou-se
indicacBes literarias que apontem para a quantidade de
filhos como um fator interferivel na capacidade funcional.

No que diz respeito ao estado civil
(p —valor =0,013) todos possuem dependéncia parcial,
segundo a escala de Lawton e Brody para andlises da
AIVDS. Entretanto, ha evidéncias, que apontam a viuvez
como um aspecto negativo na condicgdo funcional, por esse
motivo, exibindo influéncia psicologica da perda familiar,
além da reducdo dos recursos financeiros, justificando tal
comprometimento (CARDOSO et al., 2019).

As varidveis deficiente {p — valor = 0,001} e

domiciliado (p —valor = 0,001), apontam para a

dependéncia dos sujeitos, demostradas pelas respectivas
médias dos escores (17,8 + 6,0) e (14,8 + 5,1), chamando a
atencdo para a deficiéncia fisica em seguida a intelectual.
No tocante aos idosos deficientes, os danos na
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motricidade, o isolamento social, e a diminui¢do do bem-
estar causam incapacidades que requerem Servigos
especializados (CANO-GUTIERREZ, 2017). Tabela 1.

Tabela 1. Escala de Katz e escala de Lawton e Brody dos
idosos assistidos na atencao primaria a salde, 2021.

. indice de  Escala de Lawton
Variaveis

Katz e Brody
Mégéa * Média+DP
Sexo
Masculino 55+12 22,2+56
Feminino 58+0,8 222+52
p-valor? 0,257 0,793
Idade
60 a 69 anos 59+0,6 243+39
70 a 79 anos 56+11 22350
80 a 89 anos 53+1.3 17,4+6,0
90 anos ou mais 46%23 1558
p-valor® 0,002" <0,001"
Renda
ﬁtl,iil::gsa'é”o 56+1,1  21,8+56
rzn?n?rizgé"os 59+03  248+35
p-valor? 0,214 0,009"
Escolaridade
Analfabeto 54+15 21,3+58
0 a4 anos 57+0,9 219+54
5 a 8 anos 58+0,5 235+£45
9a 11 anos 6,0+£0,0 224+78
12 a 14 anos 6,0 £ 0,0 264+11
15 anos ou mais 6,0+0,0 26,5+0,7
p-valor® 0,506 0,050
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Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
Parda
p-valor®

Situacao
ocupacional

Auténomo (a)
Empregado (a)
Aposentado (a)
Pensionista
Desempregado
p-valor®
Filhos

0

1

2

3

4

5 ou mais
p-valor®
Religido
Catolico
Evangélico
Outros

Né&o pratica
p-valor®
Estado civil

Casado (a)

www.ijaers.com

6,0+0,0
6,0+0,0
56+11
58+0,6
6,0+0,0

0,534

55+10
59+04
59+04
6,0+0,0
55+12
49+20

0,057

56+11
56+0,9
6,0+0,0
6,0+0,0

0,326

59+0,6

International Journal of Advanced Engineering Research and Science, 9(11)-2022

22,1+6,1
22,1+5,1
22,2+53
27,0+£0,0

0,364

26,0+1,0
26,5+0,6
218+56
236+44
248+2,6

0,155

21,8+52
23,8+4,.8
24,2+39
243+43
20,8+58
21,4+6,8

0,011"

22,2+53
224+6,1
23,7+5,8
21,8+5,6

0,676

23,6+4,6

Viavo (a)

Divorciado (a),
separado ()

Solteiro (a)
p-valor®
Situacao famil
Mora s6

Com parentes
p-valor?
Deficiente
Néao

Sim

p-valor?

Se sim, quais?
Auditiva
Visual
Intelectual
Fisica

Outros
p-valor®
Acamado
Né&o

Sim

p-valor?
Domiciliado
Né&o

Sim

p-valor?

54+13

59+0,3

55+15
0,011"
iar
58+0,5
56111

0,528

57+09
4,7+20

<0,001"

40+35
55+0,7
6,0+0,0
38+19
57+06

0,321

56+1,0
53+10

0,079

58+0,7
44+19

<0,001"

206 +6,0

222+50

223+54

0,013"

239+32
220+5,6

0,359

22,6 £5,2
17,8+6,0

0,001"

18,7+78
20,0+£9,9
175+6,4
16,3+6,2
18,3+55

0,943

22354
18,3+6,4

0,139

232+46
148+5]1

<0,001"

Fonte: autoria propria

aU de Mann-Whitney; "Kruskal-Wallis. significativo ao nivel de
5%.
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30

Ao analisarmos os sintomas depressivos e a r = —0,373
capacidade funcional para as ABVDs, nota-se que a 16 -
convergéncia entre as variaveis dos instrumentos foi muito . .
fraca e decrescente (demonstrada pelo coeficiente de 2 *
correlacdo » = —0,139). Analisando o grafico 1, observa- 512 ‘. .’:’ :’ ’: . oo
se 0s pontos em dispersédo e a reta em declinio, com isso, 410 + ¢ S0 ¢ 00 o
os diferentes graus de sintomas depressivos nao ?; 3 :‘ :: "“::::
influenciam na capacidade funcional para as ABVDs. i *e LN 1 2R IR X
Portanto, os dados obtidos na pesquisa vao de encontro aos E 6 ¢ “:, ¢ ", :":::
resultados de Germano e seus colaboradores (2021), onde g 4 *
ndo encontrou-se diferencas significativas entre a = 2 ¢ .
quantidade de sintomas depressivos e a capacidade R
funcional. Grafico 1. 0 0 5 10 5 20 ’s ‘
Gréfico 1. Dispersao dos escores GDS-15 com o indice de Escores GDS-13
Katz.
14 4 Fonte: autoria propria
’
121 ¢ ¢ ¢ IV. CONCLUSION
4 * * . *
10 - * * * A incapacidade funcional estd associada
E . : : negativamente & saude dos idosos. Alguns fatores
2 . pd vinculados a perda da CF podem ser evitados por meio de
8 6 . . acbes que propiciem estratégias que objetivem
E 'Y 'S incluir/inserir o idoso no contexto social, auxiliando na
4 1 * diminuicdo dos indices de preponderancia da dependéncia
* funcional e melhorando a salde e o bem-estar dos idosos.
27 ¢ Desse modo, tornar possivel a avaliagdo da capacidade
0 : ‘ : Py ‘ ‘ funcional dos idosos através da inser¢do dos instrumentos
0 1 2 3 4 5 6 avaliativos na rotina dos profissionais de salde é

Escores GDS-15

Fonte: autoria propria

Né&o houve relagdo estatistica significativa para a
associacdo da GDS-15 com a escala de Lawton e Brody, a
correlacdo ndo paramétrica de Spearman entre as variaveis
dos instrumentos GDS-15 e escala de Lawton e Brody foi
fraca e decrescente, indicada pelo coeficiente de correlacdo
r = —0.373. Nota-se que os pontos abordados do gréfico,
na sua grande maioria, estdo dispersos, embora alguns
estejam contidos na reta de regressdo. Indicando que, o
resultado dos escores de ambos 0s instrumentos é pouco
significante para correlaciona-los. Os resultados do
referido estudo ndo foram corroboraveis pela literatura
vigente. Gréfico 2.

Gréfico 2. Disperséo dos escores GDS-15 com a

escala de Lawton e Brody.
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imprescindivel.

No que diz respeito a capacidade funcional,
evidenciou-se que 0s idosos possuem mais dependéncias
para as AlIVDs do que para as ABVDs, resultados estes
corroborados pelos p — valores , pelas médias e desvios-
padrdes dos escores. Perante 0 exposto, compreende-se
gue ndo houve associa¢do dos sintomas depressivos com 0
prejuizo funcional dos idosos.

Diante disso, a CF ¢ indispensavel para a
avaliacdo clinica dos idosos, funcionando como um
indicador do processo salde-doenca, essencial para o
planejamento das intervencbes e monitoramento do estado
clinico-funcional dessa populagdo, preservando-os por
maior tempo na comunidade, com 0 maximo de autonomia
e independéncia, favorecendo a qualidade de vida.
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